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Impact du vieillissement 
sur I’equilibre 

Le vieillissement s’accompagne 
d’une reduction de I’efficience 
des systemes vestibulaire, visuel 
et proprioceptif (diminution des 
vitesses de conduction nerveuse 
et des sensibilites liee a des 
alterations axonales chroniques 
des fibres myelinisees ou non 
ainsi qu’a des lesions de 
demyelinisation). 1 II enframe en 
parallele une alteration du 
traitement central des 
informations et de la qualite des 
muscles (sarcopenie, 
augmentation des adipocytes) et 
des articulations (arthrose, 
osteoporose, degradation des 
mecanorecepteurs). Toutes ces 
modifications liees au 
vieillissement et associees a une 
accumulation de pathologies 
entrainent chez la personne agee 
differentes alterations 
fonctionnelles, dont les troubles 
de I’equilibre. 

Causes generates 

De nombreuses pathologies 
peuvent induire des troubles de 
I’equilibre chez la personne agee. 
Elies peuvent etre d’origine 
neurologique, musculaire, 
osteoarticulaire, ophtalmologique, 
oto-rhino-laryngologique, 


cardiovasculaire, iatrogene ou 
liees au grand age (v. les 
encadres specifiques); le tableau 
ci-dessous liste les plus 
frequentes. 

Situations pathologiques 
specifiquement geriatriques 

La denutrition, les dysthyroi'dies, 
I’hypercalcemie par le biais d’une 
hyperparathyroidie meme 
discrete, I’insuffisance cardiaque, 
I’insuffisance respiratoire, 
I’anemie et I’hypoxemie qui 
favorisent une asthenie et/ou une 
desadaptation a I’effort doivent 
etre recherchees en cas de 
troubles de I’equilibre chez une 


personne agee. C’est aussi le cas 
de la depression et de 
I’immobilisation prolongee a 
I’origine d’une non-utilisation et 
done d’une desadaptation a 
I’effort. 

Le syndrome de desadaptation 
psychomotrice, notamment sa 
forme aigue, le syndrome 
postchute, est une cause 
classique de troubles de 
I’equilibre de la personne agee. 2 
Ce syndrome associe des 
troubles posturaux marques par 
la retropulsion*, des alterations 
non specifiques de la marche 
[freezing**, marche a petits pas 
glisses), des anomalies 


neurologiques (akinesie, 
hypertonie oppositionnelle, 
diminution des reactions 
d’adaptation posturale et des 
reactions parachutes) et troubles 
psychocomportementaux; 2 ces 
derniers comprennent 
notamment une anxiete associee 
a une phobie de la verticalisation 
et de la marche dans le 
syndrome postchute, tandis 
qu’une bradyphrenie, une 
aboulie, une indifference, une 
demotivation et des troubles 
executifs sont notes dans sa 
forme chronique. 2 ► 


* La retropulsion correspond a un 
dejettement du tronc en arriere en 
position assise avec perte de projection 
anterieure du tronc lors du passage 
assis-debout et une tendance a la chute 
en arriere en position debout. 

** Le freezing correspond a une 
alteration de I’initiation de la marche. 


< CAUSES LE PLUS FREQUEMMENT RETROUVEES EN CAS DE TROUBLE 
s DE L’EQUILIBRE DU SUJET AGE 


• Accident vasculaire cerebral 

• Affection neurodegenerative: 
maladie de Parkinson, 
demences 

• Arthrose d'une articulation 
du membre inferieur 

• Denutrition proteino-energetique 

• Dysthyroidie 

• Embolie pulmonaire 

• Hypercalcemie 
(hyperparathyroidie) 


• Hypotension arterielle, 
notamment orthostatique 

• latrogenese (antihypertenseurs, 
psychotropes, antalgiques 
centraux) 

• Insuffisance cardiaque 

• Insuffisance coronarienne 

• Polyneuropathie, notamment 
diabetique 

• Retrecissement canalaire 
lombaire 


• Syndrome de desadaptation 
psychomotrice, 

dont le syndrome postchute 

• Trouble du rythme 
ou de la conduction 

• Troubles visuels: cataracte, 
degenerescence maculaire 
liee a I’age 


Liste par ordre alphabetique et non par ordre de frequence. 
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TROUBLES DE L’EQUILIBRE DU SUJET AGE 


► Medicaments et causes 
toxiques 

Plusieurs medicaments favorisent 
la survenue de troubles de 
I’equilibre chez la personne 
agee : les antihypertenseurs par 
le biais d’un bas debit cerebral, 
les psychotropes 
(benzodiazepines, neuroleptiques 
sedatifs, antidepresseurs 
sedatifs) par le biais d’un bas 
debit cerebral et/ou d’une 
hypovigilance et/ou d’une 
myorelaxation pour les 
benzodiazepines, les antalgiques 
centraux par I’intermediaire 
d’une hypovigilance. Enfin, la 
corticotherapie prolongee peut 
etre a I’origine d’une myopathie 
et done de troubles de I’equilibre, 
tout comme d’autres 
medicaments parmi lesquels la 
chloroquine, la cimetidine, le 
clofibrate, la colchicine, la 
penicillamine, la zidovudine... 3 
Parmi les causes toxiques, 
I’alcoolisme et I’intoxication au 
monoxyde de carbone sont a 
evoquer en priorite en cas de 
troubles de I’equilibre chez la 
personne agee. 

Grands principes, 
particularites et difficultes 
de la demarche diagnostique 

Plusieurs causes peuvent etre a 
I’origine de troubles de I’equilibre 
chez une meme personne agee, 
ce qui constitue I’une des 
principales difficultes de la 
demarche diagnostique. 
Devaluation des troubles de 
I’equilibre necessite une 
anamnese, un examen Clinique 
souvent associes a des examens 
paracliniques, et des tests 
posturomoteurs. L’anamnese 
recueille I’anciennete des 
troubles de I’equilibre, la notion 


de chute(s) et de malaise ainsi 
que les antecedents et le niveau 
d’autonomie du patient. 

L’examen Clinique doit etre 
complet et guide les examens 
complementaires. 

Enfin, realiser des tests 
posturomoteurs est obligatoire. 
Des tests posturomoteurs 
simples, rapides d’execution, 
fiables peuvent etre faits en 
consultation par le medecin 
generaliste : 4 

- passage assis-debout et debout- 
assis : le medecin analyse la 
capacite et la vitesse d’execution 
de cette sequence de mouvement 
par la personne agee ; 

- station debout: I’examinateur 
observe le patient dans cette 
position, note s’il peut la tenir 
pendant un temps suffisamment 
long et recherche une 
retropulsion ; 

- marche: il s’agit de s’assurer 
qu’elle est possible; la necessite 
d’une aide, humaine ou 
materielle, doit etre notee, de 
meme que I’existence d’une 
eventuelle retropulsion et la 
qualite du demi-tour; 

-test de I’appui unipodal, au 
cours duquel il est demande a la 
personne agee de se tenir debout 
sur une jambe; ce test est 
normal lorsque le sujet peut 
maintenir cette position pendant 
au moins 5 secondes; il est 
correle au risque de chute; 5 

- tests de double tache, parmi 
lesquels le « stops walking when 
talking » qui associe marche et 
cognition (enumeration, calcul 
mental...) et au cours duquel les 
patients ayant des troubles de 
I’equilibre et un risque de chute 
s’arretent de marcher lors de 
I’execution de la tache 
cognitive; 6 


- test « timed up and go », qui 
consiste a demander au patient, 
installe auparavant sur un siege, 
de se lever, tenir debout pendant 
quelques secondes, marcher sur 
3 m, faire demi-tour, revenir vers 
le siege, puis s’asseoir; 
I’examinateur chronometre le 
temps necessaire a la realisation 
de cette sequence (duree 
normale =s 1 2 s) et analyse son 
execution ; 

-vitesse de marche; elle peut 
etre determinee lors de la 
realisation du test precedent, et 
est un bon marqueur de fragility 
de I’equilibre; 

- relever du sol, qui consiste a 
demander au patient 
prealablement place sur le sol de 
se relever; la capacite a realiser 
ou non ce test constitue un 
facteur pronostique vital chez le 
chuteur age ; en effet, dans les 

6 mois suivant une chute, un 
surcroTt de mortality de 50 % est 
note en cas de station au sol de 
plus d’une heure. 7 

Conclusion 

Compte tenu de leur frequence 
elevee chez la personne agee et 
de leurs consequences 
physiques, psychologiques et/ou 
sociales potentiellement graves, 
les troubles de I’equilibre sont un 
probleme majeur de sante. 

Si le diagnostic positif ne pose 
aucune difficulty en regie 
generate, le diagnostic causal 
n’est pas toujours facile, d’autant 
plus que plusieurs causes sont 
souvent intriquees. Le medecin 
generaliste doit pouvoir 
reconnaitre tout trouble de 
I’equilibre chez le patient age et 
diagnostiquer les causes les plus 
evidentes avant d’envisager de 
I’adresser au specialiste. • 
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